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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER
OBJETO DEL CONTRATO PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHG (8) DIAS, A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE
DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA, /
CONTRATANTE ALCALDIA DE FUNZA 7 NIT. No. 899.999.433-5 7
CONTRATISTA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ 4 NIT. No. 51568475 /
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 34.072.068,00 I VALOR ADICIONES
|
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informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en
riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.




Funza, Cundinamarca. Mayo 15 de 2023. -

CUENTA DE COBRO No. 03 /~

LA ALCALDIA DE FUNZA ~
NIT 899.999.433-5 .

DEBE A:

FABIOLA 1RUJILLO GONZALEZ 7
.C.C. No. 51.568.475
DIRECCION: CALLE 17 6 47 México. ~

TELEFONO: 3224012469

LA SUMA DE: TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($3.051.230) -~

POR CONCEPTO DE: OBJETO DEL CONTRATO: Por prestacién de

servicios de apoyo a la gestion de hogar de paso €n la

modalidad familiar para acoger provisionalmente hasta por

ocho (8) dias a los nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo a

los requerimientos que dispongan las comisarias/de familia de-
runza, durante el pericdo comprendido del 10 de Abril al 05

de Mayo/de 2023, de conformidad con el contrato vigente

CO1.PCCNTR.4508375 del 07 de Febrero del presente afio.

NOTA: Solicito realizar pégo a cuenta de ahorros, banco de Bogotd NO
0112211/3

Mo Gy .

Fi BIOL‘EQI%JJILLO GONZALEZ
.C. No/51.568.475 de Bogota.



e et e e T T e R T )
e Tant % st : oo

o - s e Mo B e T ) o . nic ﬁ»"’ . . _— . i
ol oo .. PAGOSIMPLE|  -sggweige = - '
lm p e« Facha creacion raporte: 2023-05-13, 01:4":53PM  Tipo Planilla I: PLANILLA INDEPENDIENTES Yy Numéro Planilla: 1054351569/

Periodo Cotizacién:  abrll de 2023 / Periodo Servitio:  abril de 2023

E
i

.

1

Pt ot

k

|

%

-
{‘h_.« I 4

A A o pggﬁg_"c{"gfislo‘sfzp_z; EN HORARIO EXTENDIDO =~ 4 ~
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Suciat FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
Documento CC31568475 Direccion: CL 17 #6 - 47
Tipo de Empresa INCEPENDIENTE Teléfono 9221232
Tipo Porsona NATURAL Forma Prosentacion  JUNICO
Ciudad ' . FUNZA Departamsnto CUNDINAMARCA .
Representante Lagal {dentificacién
Total Afillados  © |1 ARP 7 POSITIVA DE SEGUROS
{i. DETALLE DEL APORTANTI
Datos del Afillado Novedades Pensiones Sajud Riesg Calas Parafiscales Total
B e X ey e T A e B R A O At e e
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| H
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Pago exitoso

s Tt b

Bancode Bogota (<}

Detalle

§360.700

Vakor Pagado

Pago & SIMPLE O

Débito desde; Cuenta de Ahorros *1173

I " - e v Rn s i wam S e

NIT del comercio 4002000973339
Nimero da factura 10543515690
Cadigo Unico de Seguimiento 2079414293

Direccion ip 191 65.170.223
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Estado: eihosg

Regresar al comercio



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

civacia ié‘az.r‘

SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES

GESTION

13-FR-56

Versién: 00

Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 15 de Mayo del 2023 /

/

Sefiares
Secretaria de Hacienda Municipal

Alcaldia de Funza, Cundinamarca

1. ¢ Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

Ciudad

Nombre del prestador del servicio FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ /]
\dentificacion 51.568.475 é
Periodo al que corresponde el pago: ABRIL - MAYO /
Declaracion de ingresos mensuales: $ 3.051.230

Si L 1 NO <
2. Valor de los aportes obligatorios a! sistema de seguridad social del mes de: ABRIL
No Planilla PILA Aporte a salud: 152.600,00 //
Aporte a pension: 195.300,00
1054351569 Aporte a ARP: 12.800,00
Total [ 3070000 ¢

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligator?'al sistema de seguridad social en salud
y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR. 4508375 fnateria del pago sujeto a retencion, por
concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA
ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS A LOS NINOS, NINAS#Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA.

3. LEs declarante def impuesto sobre la renta y complementarios?

sl L 1
Regimen al que pertenece: Ordinaric: Simple:
o — ] ’

4. Para efectos de la retencién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢ Contraté dos (2) o mas trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) e?Municipio? (seleccione)

s [ 1 NO

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A MI CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Flrma /

/>
O“i

)1 .C. 51.568. 4757! Bogota OC

7




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION /
pd
NUmero del Contrato: 4508375 / -
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA
ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS
A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS QUE DISPON?AN LAS COMISARIAS DE

Objeto del Contrato:

FAMILIA DE FUNZA P
Conftratista: FABIOLA TRL%U(O GONZALEZ 7
No. de NIT: 51.568.475 .
Fecha Inicio del Contrato 10/02/2023 7 | Fecha de Terminacién | 30/12/2023 7

10/04/2023 AL

Fecha de elaboracién del
09/05/2023 ¢

15/05/2023 - Periodo del Informe

informe

Valor Total del Contrato $34.072.068 ’,
Valor a Pagar en este periodo | $ 3.051.230 7
Saldo por Pagar $24.918.378 7
Pago No. 03

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° corresggrswgleikljzporfe Valor Pagado
Salud 7 $152.600 7
Pension 7 1054351569 ABRIL ¢~ | $195.300 7
ARL 7 $ 12.800 £

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 4508375, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 10/04#2023 al 09/05/20%3*,’en mi
condicién de confratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suscribir de forma conjunta con el supervisor ),
designado el acta de inicio del contrato /
Acoger en forma provisional, hasta por ocho
(8) dias, hasta tres (3) nifos y/o adolescentes, 4 Se brindd vivienda, alimentacion, vestuario
de conformidad con lo dispuesto por e( y recreqacion

Acuerdo Municipal No. 006 de 2009

Acta de inicio firmada

Hacer enfrega de un kit de ropa durante la Acta No. 006
estadia del nifo, nina y/o adolescente en é( Acta No. 007
Hogar de Paso Acta No. 008

Hacer entrega al nifto, nifia y/o odoiescentff En este periodo se realizd la entrega de kit
del Kit de aseo personal de aseo personal

Suministrar durante la estadia a los nifogs
nifias y adolescentes elementos |0di£j
pedagdgicos y deportivos

En este periodo se presentd el servicio ya
que fue requerido




Redalizar el desplazamiento con el nifio, nifia
y/o adolescente a valoracion médica y/o
nutricional haciéndose cargo de los
diferentes gastos que se llegasen a presentar
tales como medicamentos de acuerdo al
requerimiento de la comisaria de Famiilia.

La contratista realizé desplazamientos para
valoracién medica

Brindar durante la medida de protecciéon a
los nifos, nifas y adolescentes condicionfs’
de habitacién, aseo, alimentacion.

Durante el periodo se requirio el servicio a
la contratista por parte de las comisarias

Presentar ante el supervisor del contralo
informe  mensual de las actividadé |
desarrolladas.

1)

La Contratista entrega el presente informe

Las demdas actividades que sean osigna?’
por el supervisor del contrato, con relacidrf al

objeto contractual.

La contratista mantuvo el servicio activo de
acuerdo a las necesidades solicitadas

Se adjuntan soportes en oncé {11) folios. /

ABIOLA JRUJILLO GONZALEZ
ONTRATISTA




Funza. Mayo 15 de 2022.

|
Sefior
JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO.
Secretario General de Gobierno
Ciudad.

Me permito presentar el informe del hogar de paso en la modalidad familiar, para acoger
provisionalmente y hasta por ocho (8) dias a los nifios, niftas y adolescentes de acuerdo a
los requerimientos que dispongan las comisarias de familia asi:

La sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, recibi6 a los nifios y nifias:

NINO/NINA EDAD ENTRADA SALIDA
Johan Andres Mahecha Vargas 15 anos 13 de Abril 08 de Mayo
Xiomara Alexandra Hernandez Martinez 17 afios 01 de Mayo 02 de Mayo
Mirley Fernanda Uribe 03 anos 05 de Mayo 09 de Mayo
Cordialmente,

>

/.... > Ay
BIO %JILLC GONZALEZ

C.C. 51.568.475 de Bogota




INFORME N° 02 MENSUAL HOGAR DE PASO

2023

« JOHAN ANDRES MAHECHA VARGAS (ACTA N°006)

FECHA INGRESO: Abril 13
FECHA SALIDA: Mayo 08
EDAD: , 15 aflos

MOTIVO DE INGRESO: Llego desde Faca, porque la madre o echa de
casa. Siempre su madre lo ha rechazado. La custodia queda a cargo de
la abuela

XIOMARA ALEXANDRA HERNANDEZ MARTINEZ (ACTA N°007)

FECHA INGRESO: Mayo 01
FECHA SALIDA: Mayo 02
EDAD: 17 anos

MOTIVO DE INGRESO: Peleo con la madre, coge un bus para Soacha
pero termina aca en Funza. Se entrega a la madre.




. MIRLEY FERNANDA URIBE (ACTA N°008)

FECHA INGRESO: Mayo 05
FECHA SALIDA: Mayo 09
EDAD: 03 afios

MOTIVO DE INGRESO: Definicion de custodia entre padre y madre




LA SUSCRITA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con C.C.
51568475 de Bogota, presto sus servicios como madre (contratista),
encargada del hogar de paso de este municipio a satisfaccion, durante el
periodo comprendido entre el 10 de Abril det 2023 al 09 de Mayo del 2023 a
esta Comisaria brindando servicio adecuado y a satisfaccion a los nifios, nifias y
adolescentes dejados a su cuidado tanto material como afectivamente. Dandose &
buen cumplimiento de las medidas para proteccién y/o restablecimiento de
derechos vulnerables a nuestros N.N.A.

La presente se expide a solicitud de la interesada dado a los (15) dias del mes
de Mayo del cursante en la Comisaria Primera de Familia.

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

130 V0Dt

i foontos

L -2dlglt

©

BOBCCERIHRATY

€15 260020 / Dir, Carrera 14 No, 1305 Funza , .
Vel 457 (1) 23 4D 70/ 823 40 71 /823 40 72 / 823 40 73 Faw, +57 (1) 825 7620 R A




|
LA SUSCRITA COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA DE FUNZA,

SAUAREPATOT A RS A A
WAL LI AMRITEMINNM

| CERTLF1CA QUE:

l2 ceficra FARIOLA TRIIM IO CONZALEZ identificadz con 12 ..o,
No. 51.568.475 de Bogota, presto sus servicios como encargada del
HOGAR DE PASO de este Municipio, a satisfaccion durante el periodo
comprendido entre el 10 de Abril del 2023 al 09 de Mayo del 2023,
cumpliendo con los requisitos teniendo el lugar adecuado vy
ofreciéndole a los menores que son remitidos todo el apoyo vy
proteccion tanto material como afectivo.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, a los quince (15)
dias del mes de Mayo del afio dos mil veintitrés (2023).

agovco - wwwifunza-cundinarara.gov.co

T

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA ] v'l
150 8001

| CoBe-CERNEI |
I € 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 301 VERL 08 IEOI0E |
Tel. +57 (1382?4070/8234071 /82340727823 4073 Fax. +57 (1) 825 76 20 Fumes, Cuntinanarca }
|
- - S e ramerraaet st e s e ¢ b aimar s b / o s s g o t ~—— :
COBC-CERIBATY !

C.P. 250020/ Dir. Camrera 14 No. 13-05 Funza oo
Tel, +57 (11823 40 70/ 823 40 71/ 823 40 72 / 823 40 73 Fax +57 (1) 825 76 20 O i Ciracrarn



ACTA DE COLOCACION N°007

COMISARIA PRI;MERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, Al primer (01) dia del mes de Mayo, del afio dos mil veintitrés (2023), previa
citacién a este despacho, comparecié a la Comisaria de Familia, Ia sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ,
identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de madre sustituta
de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono 9221232 con el fin de
recibir la medida de colocacién familiar provisional mientras se defiere la situacién- del NNA XIOMARA
ALEXANDRA MERNANDEZ MARTINEZ de Diecislete (17) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente la atencién y cuidados indispensables para garantizar integral en los aspectos
fisicos, intelectual, afectivo, méral, sacial e intelectual, coadyuvar la realizacién de acciones para la
garantia y restablecimiento de tus derechos previa autorizacién de la autoridad administrativa.

2. Mantener informado a la autoridad administrativa, a los profesionales det equipo interdisciplinario de
ta comisaria, a cerca de la evelucién y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en forma
inmediata en caso de present%nrse cualquier drcunstancia que afecte la prestacidn del servicio y

ponga en riesgo la integridad fisica o emocional dei (Ia) nifio (a) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de
domicilio o residencia, y contar|con la aprobacion de la entidad contratista para continuar prestando
el servicio de la nueva viviendla, con base a los criterios establecidos en los lineamientos técnicos,

administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacidn a la comisarta para trasladar al nifio, nifa o adolescente fuera de
la ciudad. [

6. Permitir el seguimiento y acata:r las recomendaciones realizadas par el equipo interdisciplinario de la
comisaria de familia. |

7. Destinar exclusivamente para la atencidn y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados. |

8. Facilitar ia participacién de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacion de las visitas o
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de fa
comisaria.

9. Preparar al nifio (s), nifia (s) Y| adolescente (s} para la desvinculacién del hogar de paso cuando se

anuncie por parte de la comisaria la decisidn de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nifio {s), nifa (s) 'y adolescente {s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi
como una historia de la evolucion del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus

logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir con Tas demas obligaciones estipuladas en el contrato.
Observaciones 0 recomendaciones sk

carge

El incumplimiento de las obligaciones, zl.vbservaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, daré lugar a la perdida de Ia calidad de hogar de paso de manera inmediata o con

posterioridad a la supervision y seguimlientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil 8 que
haya lugar y la entrega inmediata del nliﬁo{s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus documentos y
dotacion personal y la dotacion suministrada para el funcionamiento y prestacién del servicio.

En constancia se firma el Acta por quienes intetvinieron en esta diligencia
]

Autoridag

20 LN e

MARYHA ELIZABETH OLAVE GONGO ABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA ' Responsabié del hogar DE PASO

I €. 350020 / D Carrers 14 No. 1306 Funza
Tel, +57 () 82340 76/ 823 40 71 /82340727823 40 73 Fax, +57 (11825 76 20
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ACTA DE COLOCACION N°008

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, A los cinco (05) dias del mes de Mayo, del afio dos mil veintitrés (2023), previa
citacién a este despacho, comparecié a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUIILLO GONZALEZ,
identificada con la cedula de cludadanfa No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de madre sustituta
de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Bartio México, teléfono 9221232 con el fin de
recibir Ia medida de colocacion familiar provisional mientras se defiere la situacion del NNA MIRLEY
FERNANDA URIBE de Tres (03) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente ia atencidn y cuidados indispensables para garantizar integral en los aspectos
fisicos, intelectual, afectivo, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacion de acciones para la
garantia y restablecimiznto de sus derechos previa autorizacion de la autoridad administrativa.

2. Mantener informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario de
la comisaria, a cerca de la evolucion y el estado general dei nifio, nifia o adolescente, o en forma
inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacion del servicio y
ponga en riesgo la integridad fisica o emocional del {la} nifio (a) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de
domicilio o residendia, y contar con ja aprobacion de la entidad contratista para continuar prestando
el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos técnicos,
administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacién a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adolescente fuera de
fa ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de la
comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencion y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados.

8. Facllitar 13 participacion de tos nifios, nifias y adolescentes en la realizacion de las visitas o
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria.

9. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s} para la desvinculacion del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de la comisaria la decisién de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nifio (s), nifia (s} y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se {e

ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi
como una historia de la evolucién del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus
logros, dificuitades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir con las demas obligaciones estlpuladas en el contrato.

i 7 ra el i ! nifi nifl ¥ n,
cargo

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, dard lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a la supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a que
haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus documentos y

dotacidn personal y la dotacién suministrada para el funcionamiento y prestacién del servicio.
|

En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

-

Autoridad A nﬁ ativa

/(.

MARTHA ELIZABETH VE GONGORA BIOLA TRUIILLO GONZALEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA Responsable’del hogar DE PASO

& 8350020/ {3, Carrera 14 No, 13-05 Funza
Al 457 (1) 823 4070/ 82340 71 /82340 72182340 73 Fax, +57 (1182876 20
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ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N2008

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS NUEVE (09) DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2023 COMPARECIO
A ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE

CIUDADANIA NUMERO 51.568.475 DE BOGQOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL NNA MIRLEY
FERNANDA URIBE DE TRES (03) ANOS.

CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS
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MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA 10LA TRUMILLO GONZALEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMIUIA -~ Responsable del hogar DE PASO

G OLE 1M

€ § 250020 / (i, Corrarn 14 No. 13-05 Funza




GESTION CONTRACTUAL

T ALCALDIA
) DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

Version:

INFORME DE SUPERVISION

Fecha:

YASPECTOS GENERALES:

Tibo de Inofme ~Aonc'e ' X ] flno,a Fecha de elaboracidn: 15-05-2
Periodo del informe | Desde: 10-04-2023 ,—: Hasta: 09-05-2023 (4
Contrato celebrado con recursos de  Inversion Funcionamiento X 2

Responsable del Proyecto: (Dependencia responsob!e] Nombre del Proyecto: {Segun Banco ﬁ.e Proyectos)

N/A N/A
Nombre el programa: Nombre del subprograma: '
N/A ~ N/A
NUmerodelameta |/ Descripcion de la (s} meje (s)
' N/A _ ) __N/A

Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS ¢

No. Contrato: 4508375 7

Plazo de ejecucién: ONCE (11) MESES Y CINCO (05) DIAS SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 7
Fecha d.e suscripcion del 07 DE FEBRERO DE 2023 /

contrato: ,

fecha de acta de inicio: | 10 DE FEBRERO DE 2023 ¢ P

fecha de terminacién: 30 DE DICIEMBRE DE 2023 ¢ P
Prérrogas del contrato®: | Fecha: N/A ¢ _ Tiempo de la prérroga: N/A ¢ Nueva fecha de terminacién: N/A 7
Suspensién*: Fecha: N/A 7 Tiempo de la suspensién: NJA /Z Nueva fecha de terminacién: N/A 7
Ampliacién de la
suspension®: P
Valor iniclal del contrato: | TREINTA Y CUATRO MILLONES SETENFEY DOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/C ($34.072.048) 4
Adiciones del contrato*: |Fecha: N/A Valor de la adicién: NfA /

Valor final del contrato: NA L

fecha: N/A / Tiempo de la ampliaclén: N/A / Nueva fecha de terminacién: N/A 7

INFORME DE SUPERVISIONE e

El suscrito supervisor, en cumplimiento de :Ios obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

%o %o
Obligaciones especificas del contratista Programado | Alcanzado Observaciones
Suscribir de forma conjunta con el supervisor | e
designado el acta de inicio del contrato / 100% 100% Acta de inicio firmada

Acoger en forma provisional, hasta por ocho
(8) dias, hasta tres (3) nifos y/o cndolescentesI El contratista brindo el servicio de vivienda,

de conformidad con lo dispuesto por e /" 100% 26.88% alimentacién, vestuario y recreacion.
Acuerdo Municipal No. 006 de 2009.

' Acta N°006
Hacer enfrega de un kit de ropa durante la | Acta N°QO7
estadia del nifio, nina y/o adolescente en 100% 26.88% Acta N°CO8
Hogar de Paso
Hacer entfrega ¢! nino, nifia y/o adolescente 100% 26.88% Se realizé la entrega por parte del contratista
del Kit de aseo personal. V4 ° EEe de kit de aseo personal
Suministrar durante la estadia a los niAcs, . . . ..
nifias y Adolescentes elementos IOdiC?« 100% 26.88% Eg eng ﬁg‘:’e"%z:igg”"o"“‘" presto el servicio
pedagdgicos y deportivos yaq q

Redilizar el desplazamiento con el nifio, nifia ;
y/o adolescente a valoraciéon médica y/o |,
nufricional haciéndose cargo de los diferente: 100%
gastos que se llegasen a presentar tales como °
medicamentos de acuerdo al requerimiento
de la comisaria de Familia.

Brindar durante la medida de protecciéon a Io’s
nifos, niftas y adolescentes condiciones de 100% 26.88%
habitacién, aseo, alimeniacién.

Presentar ante el supervisor del contralo
informe mensual de las  actividades 100% 26.88% La Contratista entrega el presente informe
desarrolladas.

ta contratista realizd desplazamientos para

26.86% valoraciéon medica

Durante el periodo se requirid el servicio ala
conftratista por parte de las comisarias




GESTION CONTRACTUAL -
ALCALDIA
DE FUNZA INFORME DE SUPERVISION | NM

Versidn:
SISTEMA INTEGRADO : )
DE GESTION ciudad [ier | Fecha:
Las dle més qctivgjolldes ?Uf sean ofigqg?sl" 100% 26.88% La confratista mantuvo el servicio actfivo de
ggjr e?osgg:fmg[; ole confrato, con relaciosa ° ERe acuerdo a las necesidades solicitadas.

asi:
Fecha entrega informe del contratista: | 15-05-2023 (4
Soportes del informe: Adjunta actas, y registro fotogrdfico e

Observaciones sobre el informe del
contratista:

SE RECIBE INFORME A SATISFACCION ¢

En virtud de lo anterigr” aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente
informe:  SI__X NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

o

CONTRATADO PAGOS EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL 7 $34.072.068
VALOR ADICIONADO: 7 0

VALOR ACTUAL CONTRATO rd ’$34.072.068
PAGO |

$3.051.230F, 8.96%
~ $3.051.230 C 896%

$9.1536901,
SALDO POR EJECUTAR $24.918.378

26.88%
#73.12%

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/C ($3.051.230)

Verificacion pago aportes sistema integral de seguridad social y pardfiscales i

Instruccién: Marcar con una equis (X)
Ei supervisor del contrato verific el cumplimiento por parte del contratista 99!1‘6 obligacion frente al pago de los aportes
al sistema integral de seguridad social {salud, pensidny ARL):  SI__X NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por p(}de/dgi contratista de la obligacién frente al pago de aportes ai
ICBF: S| NO: NO APLICA__ X

El supervisor del contrato verificéd el cumplimiento por parte del contratista de la obli§acién frente al pago de aportes a
Cajas de Compensacidn Familiar: S NO: NO APLICA__ X

Soporte de la verificacion:  Planilla ___ X g:en‘iﬁcccién expedida por
<Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la cormrecta relaciéon entre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

clividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato i

Se ha redlizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el fratamiento y/o control de los riesgos
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el
estado de cada uno de ellos:

DESCRIPCION DEL RIESGO ' . ESTADO ACCIONES

yd
Expedicion de normas que impongan nuevos tributos, impuestg ’/
o cargas parafiscales que pueda afectar el equilibdo NO SE MATERIALIZO

N/A

De igual manera se procede a dejar a continuacién constancia de la revisidn del informe presentado por el contratista,

econdmico del contrato.

B

v



SISTEMA INTEGRADO

GESTION- CONTRACTUAL

'@ ALCALDIA
’ DE FUNZA

INFORME DE SUPERVISION N Version:

DE GESTION ciudad ’a&f Fecha:

Perjuicios que se puedan ocasionar al contratista por la /’

términos del contrato y de la legislacion existente.

ocurrencia de hechos de fuerza mayor o caso fortuito en IO)’ NQO SE MATERIALIZO N/A

Enfermedad General, laboral, accidentes de laborales que iy
puedan generar incapacidad discapacidad, muerte dp(
contratista entre otros.

NO SE MATERIALIZO N/A

Se materializa cuando el contratista en cumplimiento de Sus
obligaciones administra informacién y la usa en actividades i
diferentes al desarrollo de su objeto contractuat' pd ;

Riesgo por mal uso de la informcci?(
NO SE MATERIALIZO N/A

Riesgo por la tardanza de la expedicion del respectivo regisfro (
presupuestal como requisito de ejecucion. /- NO SE MATERIALIZO N/A

/

Pese a la adopcidon e implementacién de protocolos de
bioseguridad, durante la ejecucidén del contrato se presentev( NO SE MATERIALIZO N/A

contagios de algun o algunos miembros del equipo de tfrabagjo
[

Estado de las garantias s i
DESCRIPCIGN DE LOS AMPAROS < VIGENTE HASTA VIGENTE
S DIA MES ANO sl NO N/A
N/A X
JAIRQATO ANDEZ RICO
RIO DE GOBIERNO
/
[ NOMBRE [ CARGO / VINCULACION [ _~FRMA /) FECHA
Revisé | Monica Forero R. ' | Secretaiia | 22 27 {7 15-05-2023

*Los aqui fimantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el cual #€ encyentra ajustado

ala ley.

5



EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZéentificada con la C.C. No.
51.568.475 de Bogota, cumplid a satisfaccion el contrato de prestacion de servicios
de apoyo a la gestion CO1.PCCNTR. 4508375,/ cuyo objeto es la prestacion de
servicios de apoyo a la gestién de hogar de paso en la modalidad familiar para acoger
provisionalmente hasta por ocho (8) dias a los nifios, nifias y adolescentes de
acuerdo a los requerimientc}s/que dispongan las comisarias de familia de Funza,
durante el periodo del 10 de€ abril al 09 dé mayo de 2023, segun cuenta de cobro y
soportes, por valor de tres millones cincuenta y un mil doscientos treinta pesos mcte
($3.051.230,00). /e '
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Dada a solicitud del ipte(esado a los quince (15) dias del mes de mayo de dos mil
veintitres (2023).

icontec

50 9001 {
SC-CER116470

150 4001

NSO HERNANDEZ RICO SA-CER783750
Secretario de Despacho (@
Secretaria de Gobierno icontéc

ST-CER753753

L\

S ek o

JAI

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
Aprobé | Jairo Alonso Hemdéndez Rico Secretario de Gobierno ) - | 15/05/2023 | co-SC-CERME4T0
- — - - CO-ST-CER753763
Proyectd | Mdnica Forero Rodriguez Secretaria (‘ < 15/05/2023 | 60-SA-CER753750

{ P.250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Fun}/ 03-FR-16 VER 00 2020-07-30
Tel. +57(1) 8234070/ 82340 71 /823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Furza - Cundnemmron
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ALCALDIA DE FUNZA

Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Version;

‘Pagina1det

i ALCALDIA
) DE FUNZA

ORDEN DE PAGO No COM-202302066

Nit: 899999433-5

lunes, 29 de mayo del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

pd
TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA &
Calle 17 No.647

Nit’C.C.

Teléfono

51568475
8262845

Dv ¢

CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA
MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS, A LOS NINOS; NINAS Y ADOLECENTES
DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. (Pago 3 De 11/ Del 10-04-23

Al 08-05-23)
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE

51118001 Servicios 0.001 0.00 3,054,230.00 0.00
24905501 SERVICIOS 0.00 0.0 0.00 2,967,530.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.00] 2.00 0.00 42,700.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.00f 2.00 0.00 18,300.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3,051,230.00{ 0.60 0.00 18,000.00
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas pt}blicas 10% §30,630.00{ 0.05 0.00 500.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% ©30,630.00[ 0.05 0.00 500.00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 930,630.00 0.10 0.00 900.00
24072210 ‘Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversicn 930,630.00| 0.30 0.00 2,800.00
SUMAS IGUALES 3,061,230.00 3,051,230.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 83,700.00 Valor a Glrar 2,967,530.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CcDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
merci to el realiz mbio de una retribucion o por contrata de
2023000174 2023000498 i.:bi?2.02.006.16.63290 i:qzi::ria; psrga:i:roe);c: poficinaainta:ﬁ?;::oblssdemuebles de oficipna FUENTE: 3,051,230.00
11001{RECURSOS PROPIOS)
TOTAL PRESUPUESTO 3,051,230.00

Modificéd

&

PATING MILLAN IVAN ALBERTO!
Elaboré

AREA CG&TABLE




ALCALDIA DE FUNZA i
[ e 4 Cédigo:
J Dbz
DELUNES GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Versién:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023002232
Nit: 899999433-5

miércoles, 31 de mayo de 2023 |
COMPROBANTE AFECTADO COM [ 202302066 I 31-may.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA CCoNIT 51568475 DV 9
DIRECCION Calle 17 No.647 TELEFONO 8262845
BANCO / CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUEN TFLINEAFC VALOR PAGO  2,967,530.00
DESCRIPCION |CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS, A LOS NINOS, NiNAS Y ADOLECENTES DE ACUERDO
A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. {Pago 3 De 11 / Del 10-04-23 Al 09-05-23)
SON DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA | | RUBRO PPTAL | NOMBRE || DEBITOS | | CREDITOS
| 11100616108 | L || FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 || 00.00 ] | 2,967,530.00 ]
24905501 2.1.2.02.02.008 SERVICIOS TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA 2,967,530.00 00.00
51668475
001
( SUMAS IGUALES 1 2,967.530.00 || 296753000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | 2023 ]
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR |
2023000174 2023000488 2.1.2.02.02.006.18.83290.11001  Comercio at por mayor excapto el realizado a cambio de una retrbucion o por contrata de 3,051,230.00

maquinania y equipo de oficina incluyendo fos musblas de oficina. FUENTE: 11001-

RECURSOS PROPIOS /

l TOTAL PRESUPUESTO ] 3,051,230.00
| 4. DESCUENTOS PRACTICADOS [ COM-202302066 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
24072210 Estampilia pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 2.800.00 |ESTA 930,630 06
inversion
24072209 Estampilia pro-cultura - fondos territoriales 20% 00.00 900.00 [ESTA “ 930,630 ” 01 |
24072208 Estampilla pro-cultura - sequridad social de gestores de 00.00 50000 [ESTA ] I 930,630 ] [ 0.1 I
cultura 10%
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotacas publicas 10% 00.00 500.00 {ESTA } I 930,630 I l 0.05 I
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 18,000.00 |y.CA. I 3,051,230 I 06 ]
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00,00 18,300.00 | 30% - I 3,081,230 ! 2 I
; PAGO-COM
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO WAYOR-ORDEN DE 00.00 ] 42,700.00 | 70%- | | 3,051,230 | | 2 ]
PAGO-COM
Aprobé: Elabord:

Firma y Sello Beneficiario

N
LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO | LUZ ANDREAH INTERO
DIRECTOR FINANCIERO ! TESORERA
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023 | c.c 6 Nit

1

Elaboré: LORENAM




